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異常評価に広く用いられている。最近，超音波反射波強度の積分である超音波 integrated backscatter (IB) を計測
することにより，開胸心において心筋組織性状の評価が可能であることが明らかにされた。心筋 IB を体表から非侵
襲的に計測する際には，超音波ビームが心筋に至るまでの構造物である胸壁，右室壁などによる散乱，減衰の影響を
受けるが，その散乱，減衰の程度が症例によって大きく異なるo よって，経胸壁から求めた IB 値を基準化し，個体間
で比較することは不可能であった。そこで私は同一ビーム上の左室腔内心室中隔直下の血流ドプラ信号をリファレ





社製の超音波診断装置， 3.5MHz の探触子， A-D コンパーター，パーソナルコンピューターからなるシステムである。
本システムを用い，受信超音波 Rf (radiofrequency) 信号を A/D 変換した後，メモリーに取り込み，パーソナルコ
ンピューターにより信号解析を行った。心筋 IB 値は，コンピューターのモニター画面上に描出された左室M モード
IB 像において関心領域を心室壁内に設定し，時間軸に沿ってトレースし，左室腔内心室中隔直下の血流ドプラ信号を
リファレンスとして求めた。心筋 IB 値は一心拍内に変動し，拡張末期に最大値を，収縮末期に最小値をとる。よっ
て定量的指標として，拡張末期の最大 IB 値を calibrated IB として計測した。また，トレースした関心領域を自動的
に二つに分割し，心室中隔で、は右室側と左室側，左室後壁では心内膜側と心外膜側に分け それぞれにおける心筋 IB




Calibrated 1B は，健常例 (N) に比し，肥大心例において有意に|高値を示したが，高血圧性肥大心例 (HT) と肥
大型心筋症例 (HCM) の間に有意差を認めず本指標では高血圧性肥大心例と肥大型心筋症例の鑑別が不可能であっ
た(中隔: N=42.0 :t 4.2dB , HT=47.9 士 2.6dB*. HCM=47.9:t 2.9dB事後壁: N=31.1 :t5.3dB , HT=38.8 :t 2.8 
dB *, H CM = 38.0 :t 5.7 dB * ，車 p<0.1vsN) 。
一方， 1B gradien t は，健常例 (N) および、高血圧性肥大心例 (HT) では認められず，肥大型心筋症例 (HCM) に
おいてのみ認められた(中隔: N=0.1 土 0.2dB ， HT=0.2:t 0.3dB , HCM=5.0:t 1. 8dB* ，後壁: N=0.1 :t 0.2dB , 
HT=0.1:t 0.3dB , HCM=1.2:t 1. 6dB* ，予<0.1 vs N & HT)。肥大型心筋症例における心筋の鎖綜配列などの組織
学的異常は，心室中隔においては左室側に比べて右室側で強いことが報告されており，これが肥大型心筋症例のみに
みられた音響特性の心筋層内較差の一因と考えられた。また肥大型心筋症例においては， 1B gradient は，従来より








超音波反射波強度の積分である超音波 integrated backscatter (IB) を計測することにより，開胸心において心筋
組織性状の評価が可能であることが近年明らかにされた。心筋 1B を体表から非侵襲的に計測する際には，超音波ビー
ムが心筋に至るまでの構造物である胸壁，右室壁などによる散乱，減衰の影響を受けるが，その散乱，減衰の程度が
症例によって大きく異なる。よって，経胸壁から求めた 1B 値を基準化し，個体間で比較することは不可能であった。
本論文では，同一ビーム上の左室腔内心室中隔直下の血流ドプラ信号をリファレンスとして，それに対する心筋 1B
強度を求める方法を考案し，本法により臨床例(閉胸下)において，心筋 1B を計測することにより，肥大型心筋症と
高血圧性肥大心の非侵襲的な鑑別が可能かの検討がなされた。その結果関心領域全体の心筋1B値では，高血圧性肥
大心例と肥大型心筋症例の鑑別が不可能であったが， 1B の心筋層内較差を計測した場合その較差は高血圧性肥大心
例では認められず，肥大型心筋症例において認められ，本法による肥大型心筋症と高血圧性肥大心の非侵襲的な組織
学的鑑別が明らかにされた。
肥大心は，特発性の肥大型心筋症と，高血圧などの圧負荷により二次的に心筋肥大が生じる圧負荷肥大心に大別さ
れる。この二つの肥大心の鑑別は，治療方針を決定する上で重要であるO これらの肥大心は心筋の組織診断により正
確に鑑別でき，カテーテル法を用いた心筋生検法により組織診断が可能であるが，臨床的にはより非侵襲的な方法が
望まれるO 超音波画像診断法は非侵襲的であり，心臓の形態，機能異常評価に広く用いられているが，本法による組
織学的な評価は従来不可能であった。本論文は，閉胸下では計測不可能であった超音波心筋 1B 値を計測可能とし，
その 1B の心筋層内較差を計測することにより，肥大心，すなわち肥大型心筋症と高血圧性肥大心の鑑別に有用であ
ることを示しているものであり，臨床的な意義が大きく博士(医学)の学位に値するものと考えるO
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